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Laitoshoidossa tyoskentelevien
lahiesimiesten uupumuksen kokemukset

Kaija Suonsivu & Tiina Surakka

ABSTRACT

Immediate superiors’ experiences of work
exhaustion in institutional care

The article describes immediate superiors’
experiences of exhaustion in their work in
institutional care. The aim of the study was
to increase research-based knowledge of
experiences of exhaustion and to examine
the organizational and working community-
related factors that are connected to immediate
superiors’ exhaustion. The examined data was
collected in the year 2010 with questionnaires.
The study concerned the area of institutional
care in welfare services and it focused on the
immediate superiors (N=24) of the wards and
outpatient clinics of the City of Tampere. The
data of analysis were based on the modified
Colaizzi’sanalysis. According to the respondents,
the most important reasons for exhaustion were
as follows: partly unjustified sudden changes
and their consequences, working community-
related factors, leadership and management
that had alienated from the basic task, and work
cultural factors. Those who were exhausted
waited for any kind of support from their own
superior. They also waited for improvements in
both organizational and external service systems
that would eventually contribute to their own
wellbeing.

Keywords: exhaustion of immediate superior,

human resources, working community and
organization factors.
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JOHDANTO AIHEESEEN

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestel-
mien ja tyokulttuurin muutokset aiheuttavat
paineita johtajuudelle ja esimiesty6lle. Haasteita
luovat sosiaali- ja terveyspalveluiden vanhusten-
huollon jirjestimisen uudistuminen, tydympa-
ristojen ja -rakenteiden muutokset, henkiloston
riittdvyys ja kiiretekijit sekd vaatimusten moni-
mutkaistuminen ja ohjauksen pirstaloituminen.
Ruohonjuuritasolla ilmenevit tekijit, kuten
hoidossa olevien vanhusten liheisten odotukset
ja henkiloston ikddntyminen sekd elikkeelle siir-
tyminen, luovat huolta vanhushoidon laadun
varmistamisesta. Lisdksi paineita aiheuttavat
vastakkaiset hallinnolliset ja taloudelliset arvot
ja toisaalta ihmiskeskeiset, hoidettavien vanhus-
ten tarpeista nousevat arvot. Vanhuspalveluissa
tyoskenteleviin ldhiesimiehiin kohdistuvina
vaatimuksina esitetddn joustavuutta, vuoro-
vaikutuksellisuuden kehittimistd, osaamisen
paivittdmistd ja vahvaa ammatillisuutta. Uudet
vaatimukset luovat paineita ldhiesimiesten jak-
samiselle.

Vanhustyossd toimivien lihiesimiesten uu-
pumusta on tutkittu melko vihian. He tydsken-
televdt vaativissa tehtdvissi “puun ja kuoren”
vilissd. Heiddn uupumuksen kokemuksia, syitd
yleisesti ja syy-yhteyksid uupumuksen ja tyo-
yhteisotekijoiden, organisaatiotekijéiden, tyon,
tydympiriston ja johtamisen vililli koskeva
tutkimus laaja-alaisena ja yhteniisend puuttuu
(vrt. Suonsivu 2004).

Tdami artikkeli liittyy osana vuosina 2008—
2013 toteutettua vanhusten laitoshoitoon koh-
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dentuvaa ldhiesimiesten ja henkiloston tyo-
hyvinvoinnin (tyépahoinvoinnin) tutkimusta.
Yhtend tutkimuksen keskitssi olevista aiheista
oli vanhusten hoidossa toimivien lihiesimiesten
uupumuksen kokemukset, sen ilmeneminen,
uupumustekijit, yleisyys ja voimakkuus vastaa-
jien omina kokemuksina.

Saadaksemme tietoa lihiesimiesten uupu-
muksen yleisyydestid, kysyimme kyselylomak-
keella kevidilld 2010 laitoshoidon 47 lihiesi-
miehilti heidin mahdollista uupumuksen
tunnettaan. Uupuneeksi koki itsensd 19 vas-
taajaa. Pyysimme vastaajia myos arvioimaan
asteikolla 0-10 uupumuksensa voimakkuutta.
Voimakkaasti uupuneeksi (asteikkovili 7-10)
itsensi kokevia oli yhdeksin, lievisti tai erittdin
lievisti uupuneita (asteikkovili 3—6) oli 10 ja ei-
uupuneita oli 5 (asteikkovili 0-2). Vastanneista
esimiehistd 24 (51 %) halusi osallistua syksylla
2010 toteutettavaan uupumuskyselyyn.

Tiéssd artikkelissa kiinnostuksen kohteena
ovat syksylld 2010 avointen kysymysten avulla
kerittyjen ldhiesimiesten uupumuksen koke-
mukset. Artikkelissa tarkastelun péitavoitteena
on tuottaa tutkimuksellista tietoa ldhiesimiesten
uupumuksen kokemubksista ja niistd organisaa-
tio- ja tyoyhteisotekijoistd, jotka ovat yhteydes-
sd vanhusten laitoshoidossa tyoskentelevien ld-
hiesimiesten uupumukseen. Artikkelissa vasta-
taan tutkimuskysymyksiin, miten ldhiesimiehet
kuvaavat uupumusta sekd minkélaisia yhteyste-
kijoitd lahiesimiehet nimedvit uupumiselleen?

Artikkelissa kiytetddn kisitettd uupumus,
jonka katsotaan sisiltivin myos kisitteen tyo-
uupumus. Molempia kisitteitd kdytetddn ku-
vaamaan samaa ilmiokenttdd eli pididasiassa
tyoelamidn liittyvdd uupumusta. Lihiesimies-
kisitteelld tarkoitetaan tydyhteison johtajana
toimivaa esimiestd.

UUPUMUS KASITTEENA JA
AIEMPINA TUTKIMUSTULOKSINA

Uupumus kasitteena

Tybuupumusta on médritelty useilla tavoilla.
Tybuupumukselle ei ole olemassa yhti, yleisesti
hyviksyttydméaritelmias (Kanste2005). Nykyéin
tyduupumus usein mdiritellddn tyoperidisek-
si stressioireyhtymaksi ja kriisiksi tyontekijan
sekd tyon vilisessd suhteessa, joka voi kehittyd

missd tahansa ammatissa ja eri aloilla epasuotui-
sissa tydoloissa (Schaufeli ym. 1996; Kalimo &
Toppinen 1997). Useiden miaritelmien mukaan
voimakas ja pitkdaikainen emotionaalinen visy-
mys on keskeinen (tyd)uupumuksen osatekiji ja
nikyvi ulottuvuus (Maslach & Schaufeli 1993;
Schaufeli & van Dierendonck 1993; Maslach ym.
1996; Lee & Ashforth 1996; Maslach ym. 2001;
Schaufeli & Bakker 2004; Schaufeli ym. 2009).
Tybuupumuksen muita osa-alueita ovat kyy-
nistyneisyys ja ammatillisen itsetunnon heik-
keneminen (Maslach 2003; Maslach ym. 2001;
Kalimo ym. 2006). Kalimo ja Hakanen (2000)
madrittelevit tyouupumuksen tyossd kehit-
tyviksi stressioireyhtymiksi (ks. Maslach &
Jackson 1981). Tybuupumus on vakava, tyodssi
kehittyvd, krooninen ja kolmitahoinen oireyh-
tymd (vrt. Kanste 2005), jonka kehittyessd ihmi-
sen voimavarat ehtyvit pitkittyneen tygstressin
seurauksena. Tyouupumuksen kehittymiseen
vaikuttavat yksilolliset tekijit, eliméantilanne ja
tybolosuhteet.

Freudenberger (1974) seki Pines ja Aronson
(1988) kuvaavat typuupumuksen fyysisen, emo-
tionaalisen ja henkisen visymyksen tilaksi, jota
esiintyy erityisesti ihmisilld, jotka tyoskentelevit
intensiivisesti muiden ihmisten kanssa emotio-
naalisesti vaativissa tilanteissa. Tyduupumusta
esiintyy tydssd, joka vaatii paljon toisten tar-
peiden huomioimista ja sosiaalista vuorovaiku-
tusta (Kalimo & Hakanen 2000). Tyduupumus
voidaan kisittdd myos keskeiseksi masennuksen
oireeksi, visyneisyysoireyhtymiksi tai tyohon
liittyviksi oireyhtymiksi (Salokangas 1997).
Rovasalon (2000) mukaan uupumus voi liittyi
esimerkiksi yksilon ja tydyhteison rajojen epi-
selvyyksiin tai yksilon mielenterveysongelmiin.

Tiéssd artikkelissa mairitellddn tyduupumus
asianomaisen kokemukseksi, jossa tyoolot ja
lihiesimiesten voimavarat ovat epidsuhdassa.
Tyouupumuksen keskeisid piirteitd ovat jaksa-
mattomuuden tuntemukset ja motivaation
puute, negatiivinen suhtautuminen itseensd,
tyohonsd ja muihin ihmisiin sekd aktiivinen
vetdytyminen vuorovaikutuksesta muiden ih-
misten kanssa (Maslach 1982; Maslach ym.
1996; Kanste 2005). Jaksamattomuus niyttiytyy
kaikissa tyotilanteissa eiki liity vain yksittdisiin
tyon kuormitushuippuihin. Tyossi uupumus
ndyttiytyy tyoilon katoamisena ja hoitotyos-
sd potilaista etddntymisend. Tunne, ettei tyostd
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suoriudu eiki hallitse omaa asiantuntijuuttaan,
lisdd epavarmuutta. (Kanste 2005.)
Tybuupumuksesta (burnout) kiytetddn kir-
jallisuudessa ja arkikielessd useita samaa tar-
koittavia ilmauksia, kuten jaksamisongelmat
tyOssd tai tydhon liittyvd uupuminen (ks. Rautio
ym. 2011; Perkio-Mikeld ym. 2011; vrt. Perkio-
Mikeld & Hirvonen 2013). Seppédsen (2004)
mukaan sanat burn out, uupuminen, exhaustio
ja loppuun palaminen ilmaisevat tyontekoon
liittyvid kielteisid ilmioitd, jotka haittaavat tyon
suorittamista ja johtavat tuloksen heikkenemi-
seen. Sen lisdksi sanat kertovat tyotd tekevin yk-
silon inhimillisestd kdrsimyksestd (ks. Riikonen
ym. 2002). TyGstressi, (tyd)uupumus ja masen-
nus ovat kisitteitd, jotka arkikielessd menevit
herkisti sekaisin. Tilapdinen tydstressi on var-
sin tavanomaista eiki se ole vaaraksi terveydelle.
Mikili tydstressi muodostuu hyvin pitkdaikai-
seksi, se saattaa johtaa typuupumukseen, ellei ti-
lannetta pystytd yhteistoiminnassa muuttamaan
tai voimavaroja lisidméidn. (Honkonen 2008.)

Uupumus aiempina tutkimustuloksina

Viimeisen runsaan kymmenen vuoden aikana
tyduupumustutkimuksen suuntautumisessa on
tapahtunut merkittivdd laajennusta. Suomessa
omaksutun pédasiassa tydstressimalliin pohjau-
tuvan tyduupumusmallin mukaan tyén vaati-
musten ja yksilon resurssien yhteismitattomuus
johtavat tyostressiin, josta vahitellen voi kehittya
tybuupumus viasymyksen, kyynisyyden ja lopul-
ta ammatillisen itsetunnon heikkenemisen myo-
td (Maslach & Leiter 1997; Kalimo & Toppinen
1997; Schaufeli ym. 2002). My6s Raitasalo on
(2007) kuvannut vakavan uupumuksen etene-
mistd vaiheisena: alkuvaihe, jossa on hyvi itse-
luottamus, koetaan tyytyviisyytti ja tasapainoi-
suutta. Hilytysvaiheessa alkaa jaksaminen hor-
jua, esiintyy tyytymdttomyyttd ja rutiininomai-
suus kasvaa. Yksilo tiedostaa osin huononevan
tilanteensa. Kolmas vaihe on vastustusvaihe,
jolloin itseen kohdistuvat epdilyt aktivoituvat ja
alkaa etenevisti esiintyd uupumuksen ja alaku-
loisuuden tunteita. Samanaikaisesti epdillddn
tyon mielekkyyttd. Tilanne saatetaan kieltdd.
Neljannessd negatiivisessa suojautumisvai-
heessa ei pideti itsed riittivin hyvini. Koetaan
haittaavaa vdsymystd ja keskittymisvaikeuksia,
tydmotivaatio heikkenee selvisti ja tiedostetaan

paha olo. Viides on luopumisvaihe, joka siséltdd
itsetunnon latistumisen. Yksilolld alkaa ilmeta
monioireisuutta, depressiivisyyttd, ehki alko-
holin liikakdyttod ja ihmissuhteiden valttamista.
Ty6 tuntuu turhalta. Tilanne koetaan kokonai-
suudessaan ylivoimaiseksi ja halutaan paeta (vrt.
Tuisku & Rossi 2010).

Uupumusasteisen visymyksen on havait-
tu olevan melko pysyvdd (Toppinen-Tanner
ym. 2002), ja tyouupumuksen kehittymisen
tarkastelua poikkileikkaustutkimuksilla tai ly-
hyen aikavilin pitkittdistutkimuksilla on voitu
tdmdn takia pitdid ongelmallisena. Uupumus
saattaa ilmetd ajattelun, tunteiden ja kdyttay-
tymisen alueilla sekd voimakkaana stressind ja
visymyksend. Higgman — Laitila (2013) esittdd
tyduupumuksen kokemuksina muun muassa
vuorovaikutuksesta vetdytymisen ja negatiivi-
sen suhtautumisen itseensi ja ammattitaitoon.
Ilmeneminen on yksilollistd (Suonsivu 2003).
Tybuupumusprofiileiden erilaisuus ja tyouu-
pumuksen erilainen kehittyminen (Boersma &
Lindblom 2009) vaikeuttaa entisestddn tyduu-
pumuksen kehityskulun ja pysyvyyden méarit-
telyd (Kinnunen ym. 2011). Sonnentagin (2005)
mukaan yhid pidemmin aikavilin pitkittdistut-
kimuksilla ja profiilitarkasteluilla saadaankin
uutta ja tdsmaillisempid tietoa tyduupumuksen
kehittymisestd. Lisaksi tarvitaan tyouupumuk-
sen piivitason tarkastelua. Hakanen (2005) on
kehittinyt ja testannut mallin, joka muodostuu
kahdesta toisiinsa liittyvdstd prosessista: lop-
puunkulumisen (energia) prosessista ja moti-
vaationalisesta prosessista.

Poyhonen ja Olkinuora (1985) ovat ryhmitel-
leet hoitoalojen stressitekijat (ulkomaisten
tutkimustulosten pohjalta kidyttien apunaan
Mashallin katsausta): tyohon, vuorovaikutuk-
seen, koulutukseen ja ammatilliseen statukseen
sekd urakehitykseen liittyviksi. Katsauksen mu-
kaan myds organisaatioon ja tydympdristoon,
tyon ja perhe-eliméin vilisiin ristiriitoihin seka
ympdriston asenteisiin liittyvit tekijit aiheutti-
vat stressid.

Suomalaisten terveydenhuoltohenkiléstoon
kohdentuvien tutkimusten tulosten mukaan
tyon psyykkiset stressitekijit muodostuivat
tyon fyysisestd turvattomuudesta, kiireesti, tyo-
jarjestelyjen heikkouksista, tydajoista sekd am-
matillisuuden kehittimisen ongelmista. Kiire
ainakin osittain johtui téiden heikosta organi-
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soinnista ja kokonaissuunnittelun puutteesta.
My®os tyon vaativuus ja sisdlto, vastuu tyossd,
tyoroolin episelvyys ja rooliristiriidat, tyoyh-
teiso - ja ilmapiiritekijit sekd potilaskontaktit
(Poyhonen & Olkinuora 1985; ks. Olkinuora
& Poyhonen 1985; Poyhonen 1987) ja muutok-
set yksilon elimidssd tai tyoeldmissd sekd
sosiaalisen tuen puute altistavat uupumukselle.
Tyoterveyslaitoksen Tyo ja terveys Suomessa
2012 -tutkimuksen mukaan huoli oman tyo-
paikan sdilymisestd on lisddntynyt ja ammat-
tien viliset terveyserot ovat edelleen suuria.
Verkottuva ja katkoksellinen tyo vaarantaa
tyohyvinvoinnin (Perkio-Mikeld & Hirvonen
2013). Epdselvidd on, mitd ovat organisaatio- ja
tyoeldmitekijoiden vaikutukset ja painotuk-
set uupumuksessa sekd miki osuus kulloinkin
on perhe- ja kotielimitekijoissd. Kaikkea siitd,
mistd uupumus johtuu, ei nykytiedon valossa
tiedetd. (Hakanen 2009.)

Terveys 2000-tutkimuksen mukaan 2,5 %
tyossikayvistd suomalaisista koki tyduupumuk-
sen oireita viikoittain ja 25 % kuukausittain.
Sosiaali- ja terveyshuollon henkildstolle ja esi-
miehille suunnattujen tyduupumustutkimusten
tuloksia tarkasteltaessa huomaa uupumuksen
esiintyvyyden olevan yleistid (Ahola & Hakanen
2010). Kansteen (2005) tutkimustuloksen mu-
kaan puolella hoitohenkilostosté esiintyi keski-
midrdistd ja noin kymmenesosalla voimakasta
tyduupumusta. Voimakkaasta emotionaalisesta
vasymyksestd kirsi ldhes joka viides (ks. Ahola
ym. 2004). Kuitenkin esimerkiksi Kansteen
(2005) mukaan tulokset tybuupumuksen esiin-
tymisestd ovat osittain ristiriitaisia ja sitd aiheut-
tavat tekijdt saattavat vaihdella. Uupumuksen
tunnistaminen on viime vuosina parantunut,
mutta on edelleen osittaista (Suonsivu 2003).
Tyouupumuksen ja siihen liittyvien sairauksien
syyseuraussuhteesta ei ole varmuutta, ja yhtey-
den tyduupumuksen ja masennuksen vililld on
havaittu kulkevan molempiin suuntiin (Ahola
2007; Ahola & Hakanen 2007). Tyduupumusta
ei diagnosoidakaan eiki tilastoida terveyden
hiiriond (Kalimo & Hakanen 2000). ICD 10
-tautiluokituksen (1999) mukaan tyduupumus
kuvaa mahdollisen oireen tai sairauden syyti
tai taustaa, joten tyouupumusta ei luokitella
sairaudeksi tai vammaksi. Tautiluokituksessa
tyduupumus sisillytetddn ryhmiin, johon luo-
kitellaan terveydentilaan ja yhteydenottoihin

terveyspalvelujen tuottajiin liittyvid tekijoitd.
Sairauslomatodistukseen voidaan kirjata tyouu-
pumuksen aiheuttama tilanne paidiagnoosiksi,
esimerkiksi masennus, ja tyduupumus voi olla
sivudiagnoosi. (Kanste 2005.)

Viime vuosien aikana on esitetty useissa
tutkimuksissa myonteisid tutkimustuloksia.
Ylostalon (2007) mukaan sekd tydelimin laatu
ettid sukupuolten vilinen tasa-arvo on parantu-
nut samoin itsensd kehittdminen. Oman harkin-
nan kaytto tyossi, uusien asioiden oppimismah-
dollisuus ja tydtoiminnankokeilujen mahdolli-
suudet ovat tydelimassd myos parantuneet (ks.
Ruoranen 2011). Myos Ty6terveyslaitoksen Tyo
ja terveys -haastattelututkimuksen 2012 mu-
kaan tyooloissa on viime vuosina tapahtunut
monessa asiassa myonteistd kehitystd ja tyohy-
vinvointi on lisdédntynyt. Monen oma kokemus
tyoeldmistd kertoo muuta, mutta mittareiden
mukaan ollaan menossa parempaan suuntaan.
86 prosenttia suomalaisista sanoo olevansa tyy-
tyviisid tyohonsd (Perkio-Mikeld & Hirvonen
2013). Tutkijat toteavat, ettd tydeldmassd on se-
ki ratkaisemattomia epidkohtia ettd positiivisia
trendejd nakyvilld.

Tyo ja terveys Suomessa 2012 tutkimuksen
tuloksissa tuodaan esille johtamistaitojen vaa-
tivuus organisaatiomuutoksissa sekd oikeuden-
mukaisen johtamisen ja tyohyvinvoinnin yhtey-
det (Kauppinen ym. 2013). Tutkijat toteavat, ettd
johtamisen kehittiminen on yksi tirkeimmista
tekijoistd suomalaista tydeldimai ja henkiloston
tyohyvinvointia kehitettiessa.

TUTKIMUKSEN TEOREETTISET
PERUSVALINNAT JA METODOLOGISET
PERUSTELUT

Tutkimus on fenomenologinen lihtokohdil-
taan. Fenomenologia tarkoittaa oppia ilmidis-
td. Fenomenologisen tutkimuksen kohteena
ovat inhimillinen kokemus ja elimismaailma
sekd eletty kokemus. Yksilon kokemus nih-
déddn ainutkertaisena. Tutkijan on kuunneltava
ja yritettdvd ymmairtdd ihmisen kokemukset,
jotta yksil ainutkertaisuudessaan tavoitetaan.
Fenomenologisen menetelmin avulla pyritddn
kuvaamaan kokemuksia sellaisina kuin ne ovat,
ilman kausaalisia selityksid (Merlcau-Ponty &
Kauppinen 2000). Fenomenologia voidaan ym-
mirtdd sekd filosofisena suuntauksena/pohjana,
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lahestymistapana ettd tutkimusmetodina/ tut-
kimusmenetelmini (Astedt-Kurki & Nieminen
1997; ks. Lukkarinen 2001). Téssi tutkimuksessa
ymmirretddn fenomenologia lihestymistapana
(Suonsivu 2003; 2011).

Fenomenologiseen metodiin sisillytetddn pe-
ruskisitteet kokemus ja merKkitys, intentionaali-
suusjaesiymmarrys. Tutkittavaailmiotd pyritddn
tarkastelemaan kokonaisuutena. Tutkimuksessa
pohditaan sitd, minké laatuisena ilmio niyttdy-
tyy. Fenomenologisen tutkimusperinteen pe-
rustajana pidetyn Edmund Husserlin mukaan
yksilon tietystd ilmiostd tekemit huomiot ovat
intentionaalisia. Huomioiden kohteille ihmi-
nen antaa oman ajattelunsa avulla yksilollisid
merkityksid. Tamdn vuoksi ulkoinen maailma
ei ole objektiivinen tosiasioiden maailma, vaan
se rakentuu ihmisten tietoisuuden toimintojen
merKkitysrakenteista. Nididen ulottuvuuksien
avulla ihmisen tietoisuus jdsentdd kokemuksia,
jotka sitten rakentuvat ihmisen tietoisuudessa
mielekkiiksi kokonaisuuksiksi. Hin luo olemas-
saoloaan (vrt. Smith 2009). Artikkelissa kiinnos-
tuksen kohteena on tutkimuksessa mukana ole-
vien ldhiesimiesten uupumuksen kokemusten
sisdllot siten, miten uupumukseen liittyvit asiat
ilmenevit heididn tietoisuudessaan ja miten he
ovat luoneet merkityskokonaisuuksia pohjana
uupumuksen mukanaan tuomat sisiltoainekset
(vrt. Suonsivu 2003).

Esiymmarrys tarkoittaa sitd, ettd tutkijalla
ei ole hintd sitovaa ja suuntaavaa ennakkoka-
sitystd tutkimuksen kohteena olevista ilmioista.
Jokaisella tutkijalla on aikaisempia kokemuksia
ja ndkemyksid sekd tutkittua tietoutta kyseisestd
tutkimuksen kohteena olevasta ilmidkentdsta.
Tdmi esiymmarrys tulee tietoisesti ja kurinalai-
sesti “laittaa sivuun” tutkimusprosessin ajaksi
niin, etteivit omat kokemukset ja nikemyk-
set sekoitu tutkittavien vastaaviin. On tirkeds,
ettd tutkijan uskomukset ja ennakkokisityk-
set tunnistetaan ja hyviksytddn tai hylatadn.
Fenomenologisessa tutkimuksessa on oleellista,
ettd vastaajien kokemusten luotettavuutta ei
epiilld vaan niitd kunnioitetaan (Embree 1997).
Téssd tutkimuksessa fenomenologista tutki-
musaineistoa tarkastellaan lahiesimiesten koke-
musten ja ymmarryksen muodostumisen koke-
mustensa kautta. Lahtokohtana on avoimuus:
lahiesimiesten kokemusmaailmaa pyritdin
lihestymiin ilman ennalta maérdttyjd ahtaita

oletuksia. Koko prosessin ajan kestidvd pohdis-
keleva ote on tirked (vrt. Embree 1997).

Thmistd kuvattaessa on olemassa kaksi pe-
rusnikemystd. Thminen yleensi -orientaatiossa
tarkastellaan ihmistd lajinsa biologisena, psyko-
logisena tai sosiaalisena olentona. Pyritddn 16y-
tdméddn ihmistd koskevia yleisid lainalaisuuksia.
Thminen yksilond -orientaatiossa pyritddn tar-
kastelemaan sitd, miten ihminen toteutuu itse-
ndisid valintoja tekevind, vastuullisena ja eetti-
send olentona. Rauhalan (2005) mukaan ihmi-
nen toteuttaa olemassaolossaan molempia ole-
muksia, jotka kietoutuvat yhteen. Ongelmallista
onkin se, miten tutkimuksellisesti kyseisten
olemuspuolien tarkastelut ovat hahmoteltavissa
(Perttula 2008; Syvdjarvi & Kesti 2012).

Fenomenologisen tarkastelun mukaisesti
ihminen on kietoutunut maailmaan ja hinen
kokemuksensa jisentdvit hinen maailmaansa.
Thmisen olemassaolo on ainutkertaista, koska
hinen olemassaolonsa ulottuvuudet “lapdisevit
vastavuoroisesti koko ajan toisensa ja modifioi-
tuvat samalla toistensa olemassaolon ehtoja”
(Rauhala 1998). IThminen ei ole téysin irrallinen
ympdristostddn. Yksilo elimintilanteessaan ja
olemassaolossaan toteutuu ihmiseksi suhteessa
toiseen. Hin on aina Rauhalan sanoin “toiseksi
tulemisen tilassa”. Ympdristo, toiset ihmiset ja
ihminen itse ovat dialektisessa yhteydessd ainut-
kertaisena (ks. Suonsivu 2003).

Tiéssd artikkelissa kiinnitytddn Lauri Rauha-
lan holistiseen ihmiskasitykseen, jonka mukaan
ihmisen olemassaolo on kehollista, tajunnallis-
ta ja situationaalista. Rauhalan (2005) mukaan
kehollisuus néyttiytyy olemassaolon orgaani-
suutena. Kehossa ihmisen kokemuksen hermos-
tolliset ehdot muuntuvat muutosten myota.
Thmisen tajunta tulkitsee kehollisuutta, kun
orgaanisia tapahtumia pyritdin ymmértimaan.
Elamantilanne kdy merkitykselliseksi konteks-
tista, mihin keho on asettunut ja mitd eldmin-
tilanteesta on lidsnd sen vilittimanid (Perttula
2008).

Thmisen eksistentialistisuudessa erityispiir-
teend on hidnen tajunnallisuutensa. Kun tajun-
ta suuntautuu johonkin kohteeseen, ihminen
kokee elimyksid. Ilmiditd ymmdrretddn mie-
len avulla ja ne saavat ihmisen kannalta jonkin
merkityksen. Tajunnallisuus voidaan ymmartai
fenomenologisen tutkimusperinteen mukaisesti
intentionaalisena toimintana. Yksilon tajunnal-
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lisuus suuntautuu koko ajan oman toimintan-
sa ulkopuolelle sielld oleviin kohteisiin. Tassad
tajunnallisessa toiminnassa syntyy kaikki se, jota
kutsumme kokemuksiksi. Tajunnassa tapahtu-
vat ihmisen ajattelutoiminnot. IThmisen tajun-
nallisuus toteutuu mielissi. Jokaisella kokemuk-
sella on oma ainutkertainen merkitysluonne
(Syvédjdrvi & Kesti 2012).

Yksiloiden konkreettisia, nimettivid koke-
muksia fenomenologinen empiirinen kokemuk-
sen tutkimus nimittdd situaatioksi eli ihmisen
elamintilanteeksi. Eldméntilanteeksi kutsutaan
sitd kohteiden kokonaisuutta, johon persoo-
na on omassa eldmissddn kulloinkin suhteessa
(Syvédjdrvi & Kesti 2012).

Kun uupuneen lihiesimiehen tydsituaatios-
sa tapahtuu muutos, esimerkiksi tehtivien
muutokset, koko tyétilanne saattaa tulkkiu-
tua tdmin rakennetekijin johdosta. Tami voi
ndyttiytyd kehollisuudessa uupumuksena.
Esiymmirryksend se tarkoittaa kehollisuuden
olomuodon ilmentidvdd huolta olemassa ole-
vasta tydelimidn muutoksesta ja tiedostavana
eli tajunnan ymmarryksend se ndyttaytyy uu-
pumuksen tunteina. Elimin eri olomuodot
kietoutuvat toisiinsa niin, ettd ne ovat dialekti-
sessid yhteydessd. Tyotehtivien muutos tulkitaan
negatiiviseksi ja se heijastuu takaisin tajunnal-
lisuuteen esimerkiksi pelkojen tuntemuksina.
Situationaalisuuden muutoksessa vanhat ho-
risontit voivat muutoksen seurauksena saada
kehittyméattomén eli harhaisen merkityssuhteen
(Heidegger 2000; Heindmaa 2000). Esimerkiksi
jos lahiesimies ei saa jirkiperusteluja tehtivien
muutokselle, seurauksena saattaa olla luotta-
muksen menettiminen muutoksen péittinyttd
kohtaan (Suonsivu 2003). Se luo uusia harhaisia
horisontaalisia merkityksid ja seurauksena on
kierteinen ja monisyinen merkitysten antami-
nen suhteessa asian péittineeseen. Negatiivinen
kehityssuunta onkin kyseessi silloin, kun mer-
kityssuhteet ovat vdiristyneitd, epdselvid, puut-
teellisesti jasentyneitd tai tuottavat ahdistusta,
pelkoa tai tuskaisuutta (Syvdjarvi & Kesti 2012).

Merkityssuhteet jasentyvit tajunnallisuudes-
sa jatkuvasti uudelleen. Uudet kokemukset suh-
teutuvat jo olemassa olevaan kokemusperustaan,
jolloin uusia kokemuksia pyritddn ymmérti-
miidn aiempien kokemusten pohjalta. Rauhala
(2005) nimedd positiiviseksi kehityssuunnaksi
prosessin, jolloin tajunnassa ei ole vddristyneitd

merkityssuhteita, vaan tietoon, tunteisiin, us-
komuksiin sekd intuitioon liittyvdt merkitys-
suhteet muodostavat keskenddn sopusointuisen
maailmankuvan.

Lahiesimiehen kokemuksen tarkastelu on
tassd artikkelissa ymmarretty siten, ettd organi-
satoriset, tyoyhteisolliset ja hallinnolliset ilmiot
tulevat esille heiddn yksilollisten uupumusko-
kemusten kautta, lihinni situationaalisuuden
konteksteina. Artikkelissa keskitytddn tarkaste-
lemaan uupumusta piddosin ty6hon liittyvini,
vaikka ei tillaista tarkkarajaisuutta voida sosiaa-
lisessa todellisuudessa tehda (Rauhala 1980). Eri
henkiloille uupumus voi ndyttaytyd eri asioina:
jaksamattomuutena (olen uupunut, siis en jaksa
tehdd mitddn), tyokyvyttomyytend (en kykene
endd tekemddn tyotdni), kdrsimyksend (olen
pystyyn kuollut, en siis eld) tai itsetunnon vieji-
ni (en ole endd minkdin arvoinen). Kokemukset
ovat yksilollisid ja ainutlaatuisia, mutta niistd on
mahdollista tunnistaa myos yhtenevii piirteiti.
(Suonsivu 2003.)

Tehdyt uupumustutkimukset ovat padasiassa
toteutukseltaan midrallisid, uupumusmittarei-
den avulla koottuja. Laadullisia tutkimusaineis-
toja on keridtty esimerkiksi haastattelujen avulla.
Lihtokohdiltaan fenomenologisia, esimiehiin
kohdistuneita uupumustutkimuksia on toteu-
tettu vihiisesti. Fenomenologista aineistoa tuo-
tetaan esimerkiksi eletyistd kokemuksista ja ele-
tystd elamasti kirjoittamalla tai haastattelemalla.

Lihiesimiesten uupumusta koskeva tutki-
mus kdynnistettiin keviilld 2010. Saadaksemme
tietoa ldhiesimiesten uupumuksen yleisyydesti
kysyimme heiddn kokemustaan omasta uupu-
muksestaan suljettuja kysymyksid sisaltavalla
kyselylomakkeella. Toisella kysymykselld ky-
syimme ldhiesimiesten kokemusta uupumuk-
sensa voimakkuusasteesta (ks. Johdanto). Lihi-
esimiesten uupumuksen voimakkuuden koke-
mukset jaoteltiin tutkimustulosten mukaises-
ti voimakkaasti uupuneisiin, erittdin lievisti
tai lievdsti uupuneisiin ja ei-uupuneisiin. Tés-
sd artikkelissa esitetyn aineiston ensimmdi-
sen — Uupumus ldhiesimiesten kuvaamana
— osion analyysin ryhmittelyssd kaytettiin hy-
viksi aikaisemmin kerdtyn kyselyn tuloksia (ks.
Tutkimustulokset). Artikkelissa kiinnostuksen
kohteena ja keskivssd ovat syksylld 2010 avoin-
ten kysymysten avulla kerittyjen ldhiesimiesten
uupumuksen kokemukset.
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TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimus kohdistui Tampereen kaupungin
hyvinvointipalveluiden laitoshoidon tuotan-
toalueelle, sen sairaaloiden vuodeosastojen ja
poliklinikoiden ldhiesimiehiin. Artikkelissa tar-
kasteltava aineisto on koottu vuonna 2010 lo-
ka-joulukuun aikana kyselylomakkeen avointen
viiden uupumuksen kokemuksia kuvaavien laa-
jojen avointen kysymysten avulla. Kysymykset
muodostuivat teemoista: lahiesimiesten uu-
pumuksen kokemuskuvaukset, tunnistaminen
ja oireet, uupumuksen syy-yhteydet ja uupu-
mustekijdt sekd uupumuksen kokemukset suh-
teessa tyon kontekstiin ja kokonaiselimanti-
lanteeseen. Kysymyslomake on esitestattu ja
sitd on kiytetty aiemmin terveydenhuollon
henkilostélle suunnatussa uupumuskyselyssa.
Vastaajina toimivat kohdeorganisaation vakinai-
set ja sijaisina toimivat ldhiesimiehet (N= 24).
Ammattinimikkeiltdan ldhiesimiehet olivat vas-
taavia osastonhoitajia, osastonhoitajia, apulais-
osastonhoitajia ja vastaavia sairaanhoitajia. Vas-
taajista kaikki olivat naisia. Alaisia heilld oli kes-
kimiirin 14. Vastaajien keskimdirdinen ikd oli
48.7 vuotta. Lihiesimiehind he olivat toimineet
1-35, keskimdérin 16 vuotta.

Tamién artikkelin analyysi pohjautuu mu-
kaillen Colaizzin (1978) alun alkaen psykolo-
gian alalle rakentamaan analyysimenetelmain.
Teoreettisena nikokulmana kiytetty Rauhalan
tulkitsema eksistentiaalinen fenomenologia toi-
mii taustana Colaizzin menetelmille, jolloin vii-
tekehys ja menetelma ovat perusnikemyksiltiidn
yhtenevit. Tarkoituksena on vaiheisen analyysin
avulla kuvailla yksilollisia kokemuksia merki-

Taulukko 1.

tyksineen (Mackey 2005). Analyysimenetelmi
soveltuu fenomenologiseen lihestymistapaan
tietynlaisen selkedn vaiheittaisuutensa ja jisen-
tdmistapansa vuoksi. Colaizzin (1978) analyy-
simenetelmin avulla pyritidn ymmaiartiméan
ilmiotd paljastamalla sen olemusta, rakennetta,
inhimillistd kokemusta ja kadyttdytymistd sisdi-
sen reflektion avulla (Valle & King 1978).

Aineiston kisittely eteni prosessimaisesti.
Analyysin alussa tekstit puhtaaksikirjoitettiin.
Prosessi jdsennettiin seitseméddn vaiheeseen (vrt.
Suonsivu 2011). Taulukossa 3 on esitetty analyy-
sin eri vaiheet. Avointen kysymysten vastausku-
vaukset olivat melko pitki4, aineistoa oli yhteen-
sd 54 kasin kirjoitettua sivua.

TUTKIMUSTULOKSET

Uupumus ldhiesimiesten kuvaamana

Lihiesimiesten uupumus jaoteltiin voimakkaas-
ti uupuneisiin ja erittdin lievésti tai lievésti uu-
puneisiin. Ei-uupuneiden kokemuksia ei tarkas-
tella tdssd artikkelissa.

Voimakkaasti uupuneet

Osa vastaajista ilmaisi uupumuksen tunnistami-
sen olevan vaikeata, koska oli tottunut ainaiseen
jaksamattomuuteensa. Lihiesimiehet kuvaili-
vat uupumuksen ilmenemistd tunnusmerkkien
avulla. Vastausten ilmaisut eriteltiin, yhdisteltiin
ja ryhmiteltiin sen mukaisesti, miten lihiesimie-
het kuvasivat uupumuksen kokemuksia ja mer-
kityksid eldimassddn ( taulukko 1).

Lahiesimiesten voimakkaan uupumuksen ilmeneminen.

Vireys

Pitkittynyt vasyneisyys, aloitekyvyttomyys, turhautuneisuus,
unettomuus ja unihairiét, jaksamaton ja alakuloinen olo,
vetdytyminen omiin oloihin, vahapuheisuus, paikalleen
jamahtyneisyys

Fyysiset tunnusmerkit

Tyokyvyn vaheneminen, saryt, verenpaine, rytmihairiét

Tunteiden suojaus

Riittdmattomyyden tunne, toivottomuus, pelot, itkuisuus,
ilottomuus, kyynisyys, ahdistuneisuus

Kognitiiviset toiminnot — sosiaaliset taidot

Uusien asioiden oppimattomuus ja muistin heikkeneminen,
halukkuus aktiiviseen vetdytymiseen kontakteista
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Voimakkaasti uupuneet kertoivat uupu-
muksen tunnusmerkkeind muutoksia vireyden
ulottuvuuksissa. Laaja-alainen ja syvd emo-
tionaalinen vdsymys ei mennyt nukkumalla
ohi. Kaikilla uupuneilla esiintyi univaikeuksia
ja vésyneisyyttd sekd asioihin paneutumisen
vaikeutta. Uupuneet ilmaisivat turhautumista,
jotka tajunnallisuudessa ilmenivit arjessa ja esi-
miestydssd selviytymisen pelkoina. Vastaajia pe-
lotti nykyisyys ja tulevaisuus tuntui uhkaavalta.
Lihiesimiesten oli vaikeata myontid, etté ei endd
jaksa vaan uupuu kuten muutkin ihmiset. Erds
vastaaja kuvaa visymystdin seuraavalla tavalla:

”Olen aina visynyt. Mikddn unen méairi ei
virkistd. Tyossd hoidan henkilostoni on-
gelmat. Milloin heistd joku haluaa kasitelld
henkilokemian asioita, siviiliongelmia jne.
Varjopuolena tille on se, ettd keskittyminen
katkeaa, ja useimmiten kotiin ei padse nor-
maalin tydajan puitteissa toiden venyessi. En
tunne palautuvani koskaan, en ehdi.”

Lihiesimiehen oli vaikeata hyviksyd omaa jak-
samattomuutta. Toisaalta vihentyneisiin voima-
varoihin oli tottunut, eikd endi odottanut-
kaan itseltd entisenlaista jaksamista. Jaksamat-
tomuuteen turtui. Lihiesimies tiesi oman am-
mattinsa puolesta uupumuksen tunnusmerkit,
itsessd niitd oli vaikeata hyviksyd. Toisaalta tieto
siitd, ettd uupumus ei vilttimittd ole syy pal-
kalliseen sairauslomaan, laittoi pinnistelemain
védsyneend ja uupuneena.

Aloitekyvyttomyyttd oli kokenut jokainen erit-
tdin uupunut vastaaja. Uupuneen motivaatio oli
heikko. Vastaajat kokivat, ettd olivat etddntyneet
tyOstddn ja sithen ei sisdltynyt merkityksia eiki
mielekkyyttd. Tyotehtdvit suoritettiin mekanis-
tisesti, olo tuntui irralliselta. Tyo oli menettinyt
mielekkyyden ja merkityksen. Jaksamattomuus
ndyttaytyi kaikissa tyotilanteissa eikd liittynyt
vain yksittdisiin tyén kuormitushuippuihin.
Yksi tutkimukseen osallistunut kuvaa tyén mie-
lekkyyden menetyksen merkitystddn seuraavalla
tavalla:

”Vililld tulee toivottomuus, ettd missddn ei
ole mitddn jarked. Itse kokee tekevinsi tyon
niin hyvin kuin osaa ja jaksaa, mutta tyon-
antajan palkka/palkinto siitd ei vastaa omaa
tyopanostani.”

Fyysisid tunnusmerkkejd ilmeni miltei kaikilla
vastaajilla. Uupuneilla esiintyi runsaasti erilaisia
sirkyji, runsaasti flunssaista oloa, verenpainet-
ta ja rytmihdirioitd. Ahdistuneisuutta saatettiin
kuvata psykosomaattisina vaivoina ja huimaus
oli melko tavallinen oire. Osa kuvasi hermos-
tuneisuuden aiheuttavan heille vatsavaivoja.
Paniikkikohtauksien esiintyvyyttd ilmaistiin.

Riittiméttomyys ja tunteiden suojaustekijoi-
nid uupuneet ilmaisivat runsaasti tunteita, jotka
nédyttaytyivit kehollisuudessa. Niitd olivat &r-
tyisyyden, kiinnostamattomuuden, itsetunnon
alhaisuuden, riitaisuuden, vilinpitimittomyy-
den ja henkisen loukkaantumisen kokemukset.
Keskeinen tyouupumuksen tekiji oli tyohon liit-
tyvd riittdméttomyyden tunne. Tehottomuuden,
ulkopuolisuuden ja tunteettomuuden kokemuk-
set olivat yleisid. Vastaajat toivat esille tyoky-
vyn vihenemisen, saamattomuuden, tehtdvien
aloittamisen ja loppuun saattamisen vaikeuksia.
Kyyninen suhtautuminen tyohon, tyoymparis-
toon, alaisiin ja joskus jopa asiakkaaseen, oli
keskeinen uupumuksen tekiji.

Situationaalisuudessa uupumus merKkitsi esi-
mies-alaissuhteissa luottamuspulaa ja heiken-
tynyttd ongelmienratkaisukykyd. Kun ei saanut
oman ja toisten odotusten mukaisesti aikaan,
lisdsi se itsetunnon alenemista ja minusta ei ole
mihinkdin” tunnetta. Voimakkaasti uupuneet
vastaajat kokivat muita herkemmin yleistd jak-
samattomuutta, “pystyyn kuolemisen” -tunteita,
erilaisia kipuoireita ja tunteiden latistuneisuutta.
Riittimattomyyden tunnetta kuvaa erds lihiesi-
mies seuraavasti:

”Vaatimuksia paljon, mahdollisuuksia vasta-
ta haasteisiin ei kuitenkaan tarjota. Epdvar-
muutta, turvattomuutta. Isot asiat pddtetdan
litan kaukana perustydstd. En tule kuulluksi.”

Kognitiivisina ongelmina uupuneet ilmaisivat
uusien asioiden oppimattomuutta ja muistin
heikkenemistd sekd kyvyttomyyden tunteita.
Uuden oppiminen oli hankalaa ja muisti oli sel-
keisti huonontunut. Jotkut toivat esille sen, ettd
tuntui kuin &lykkyys olisi madaltunut. Muista-
mattomuus erityisesti aiheutti erilaisia sairauden
ja tyokyvyttomyyden pelkoja. Esille tuotiin my6s
voimakasta keskittymiskyvyttomyyttd. Tajun-
nallisuudessa uupuneet kokivat uusien tyo- tai
oppimis- ja kehittdmistilanteiden synnyttivin
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Taulukko 2.

Lahiesimiesten erittdin lievan tai lievdn uupumuksen ilmeneminen.

Vireys — jaksamisen vaihtelevuus

Jaksamisen ja jaksamattomuuden paivittaiset vaihtelut
Lievat uniongelmat, lieva vasyneisyys

Tyétoiminnan rauhallisuus, toistuvat samanlaiset tehtavat
edistivat jaksamista

Muutokset ja uudet vaatimukset aiheuttivat uupumuksen
ja stressin tunteita

Fyysiset tunnusmerkit

Paansaryt, verenpaine, huimaus, hartia- ja selkasaryt

Tunteiden suojaus

Artyneisyys, ajoittainen hermostuneisuus ja ilottomuus
Henkisen loukkaantumiskynnyksen madaltuminen
[tseen tyytymdattomyys

Pelot uupumuksen pahenemisesta

Kognitiiviset toiminnot — sosiaaliset taidot

Ajoittaiset muistiongelmat, ajoittainen vetaytyminen
kontakteista

jannittyneisyyttd, joka heikensi tilanteessa sel-
viytymistd. Erds kokemustilannetta kuvaava
vastaajan mielipide on seuraava lainaus:

”Aloin tuntea itseni vihidjarkiseksi. On kauhea
tunne, kun ei endd muista mitdan. Asiat eivit
tartu paahan. Olenko dementoitumassa?”

Erittdin lievasti tai lievasti uupuneet

Lievisti tai erittdin lievdsti uupuneet kuvasivat
jaksamisen ja mielialojen horjuvuuden tekijoitd
sekd itseen tyytymittomyyden ja rutiineihin ha-
keutuvuuden kokemuksia (taulukko 2).

Vastaajat toivat esille ihmettelynsd siitd, mi-
ten jaksaminen ja jaksamattomuus vaihtelivat
jopa pdivittdin. Oli ajanjaksoja, ettd he voivat
suhteellisen hyvin ja jaksoivat normaalit heille
kuuluvat tyotehtivit. Tyossd selviytymistd edis-
ti se, ettd tyotehtivit olivat suhteellisen muut-
tumattomia eikd ylldttdvid kuormitushuippuja
esiintynyt. Jaksamista edisti myos hyvin nuku-
tut yot. Jos tyossd esiintyi yllattdvid uusia vaa-
timuksia tai ongelmia, saattoi youni hdiriintya
ja se vaikutti tyossi jaksamiseen ja edisti mie-
lialojen vaihteluita. Artyvyys oli lisdintynyt.
Henkinen loukkaantumiskynnys oli madaltu-
nut. Hyvinvointia edisti tyétoiminnan rauhalli-
suus ja hyvi ilmapiiri. Yleiset stressioireet olivat
tavallisia. Erés lahiesimies kuvaa kokemuksiaan
seuraavasti:

”Minua harmittaa, ettd monta asiaa pitdd to-
teuttaa samalla rysdykselld. Avoimet keskus-
telut siitd, miten meilldi on mahdollista
uusia juttuja toteuttaa, auttaisi jaksamaan.
Akillisyydet uuvuttavat.”

Toisille itseensi tyytymittomyys oli uusi piirre
itsessd, toisilla se tuntui voimistuneen uupu-
muksen myo6td. Tyytymittomyys ilmeni vaih-
dellen pienissi tai suurissa asioissa. Tyén laadun
heikkeneminen oli yhteydessd tyytymittomyy-
den tunteeseen. Jokainen olisi halunnut, ettd
jaksaisi kuten ennen tai suoriutuisi tehtdvistd
samalla tavalla kuin aiemmin tai vdhén jopa pa-
remmin. Rutiineihin hakeutuvuus suojeli tyyty-
mittomyyden kasvua. Kun rutiinit sujuivat hy-
vin, niin tuli tunne jaksamisesta ja hyvista tyo-
kyvystd. Useat olivat huolissaan uupumuksensa
pahenemisesta. Pelittiin, ettd esimies huomaisi
jaksamattomuuden ja alkaisi tarkistella asian-
omaisen tyokykyd. Myos asiakkaiden ja henki-
16ston palautteita alettiin karttaa ja jopa pelit.
Tavalliset rutiinit tyotehtdvit tuntuivat hyvilta
myos senkin vuoksi, ettd niiden avulla pystyttiin
laistamaan pahimmista tyokuormitustilanteista,
joita ei vastaaja kokenut jaksavansa. Tilannetta
kuvaava kannanotto on seuraava lainaus:

”Pitdd revetd joka paikkaan. Tyd on kovin
pirstaleista. En aina jaksa. Menen omaan
huoneeseeni enki vastaa puhelimeen tai ko-
putuksiin. Olen sitten huono osastonhoitaja.”
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Yhteenvetona voidaan todeta, ettid lihiesimiesten
uupumuksen kokemus oli yksiléllinen ja koko-
naisvaltainen olotila. Uupumus ilmeni vastaajan
1) tajunnallisuudessa, jolloin merkitykset ilme-
nivit esim. esimiestydssi selviytymisen pelkoina
2) kehollisuudessa, jolloin tyypillisini tuntemuk-
sina olivat esimerkiksi drtyisyys ja visyneisyys
3) situationaalisuudessa, jolloin merkitykset il-
menivit esimiestydssi alaisyhteistyon vaikeuksi-
na. Vastaajat kuvasivat uupumustaan vaiheisena,
joka alkoi voimakkaana visymyksend, unetto-
muutena, jatkui stressikokemuksina, josta saattoi
seurata lievd uupumus, joka saattoi pahentua.

Uupumukseen yhteydessa olevat tekijat

Vastaajia pyydettiin ilmaisemaan, millaisia uupu-
mukseen yhteydessd olevia tekijéitd he tunnisti-
vat. Yli puolet ldhiesimiehistd ilmaisi uupumuk-
sensa olevan yhteydessd tyohon, tydyhteisoon
tai tyooloihin. Organisaatioon ja johtamiseen
liittyvid tekijoitd esitti vajaa puolet vastaajista.
Vihiten kokemuksia oli yksityiselimain ja mui-
hin tekijoihin liittyvistd tekijoistd. Taulukossa 3
on esitetty esimerkit analyysien vaiheista.

Tyohon, tyoyhteisoon tai
tyooloihin liittyvat tekijat

Tyohon liittyvini tekijoind uupuneet esimiehet
ilmaisivat uupumuksen olevan yhteydessi kii-
reeseen, alati muuttuviin vaatimuksiin, ylldt-
taviinkin muutoksiin ja tydyhteisbongelmiin.
Liiallinen tyomidrd, jokapdivdinen kiire, sdds-
totoimenpiteet, resurssien vihyys ja sijaisten
saamisen vaikeudet aiheuttivat stressin ja tyo-
kuormituksen tunteita. Uupumuksen tekijoind
ilmaistiin my6s arvoristiriidat. Tydyksikon ul-
kopuolelta tulevat, tyoyksikon omat ja yksilon
omat arvot koettiin ristiriitaisina. Ne vaikuttivat
hoitotyon toteutukseen: asiakkaita/potilaita pi-
tdisi hoitaa paremmin kuin nykyiset resurssit
sallivat. Kaikkinainen tunne siiti, ettd esimiehe-
nd ei riittdnyt, uuvutti. Tyoyksikon huono tyoil-
mapiiri, tydyhteisdongelmat ja takana puhumi-
nen lisdsivit uupumuksen kokemuksia.

Jotkut vastaajista kokivat, ettd aina oli tunne,
ettd teki vddrid tehtdvii tai oli vddrissd paikassa.
Esimerkiksi, kun oli kokouksessa, olisikin piti-
nyt olla tyoyhteisossa johtotehtdvissa tai kun oli
osastolla, olisikin pitinyt olla kokouksessa ns.

pitimaissd tyoyhteison “puolia”, vaikkapa resurs-
seihin liittyvissd asioissa. Ajoittainen riittimat-
tomyyden tunne uuvutti. Tajunnan mielellisissé
tulkinnoissa riittimattomyyden merkitykset
tulkitaan negatiivisiksi ja se heijastuu takaisin
tajunnallisuuteen kiukkuna ja turhautumisen
tuntemuksina. Erés ldhiesimies kuvaa kokemuk-
siaan seuraavasti:

”Joskus tuntuu, ettd revitidn kappaleiksi
Kaikki vaativat, esimies, alaiset ja omaiset.
Kaikkien puolia pitdisi pitdd. Ongelmista ja
vaikeuksista ei saa puhua, koska ulospdin pi-
tdd antaa hyvid kuva organisaatiosta. Kaikki
ovat kiukkuisia. Puhutaan jaksamisesta, mut-
ta kdytdnnossd ei tehdd mitddn. Kuka minua
puolustaa?”

Osa vastaajista korosti, ettei tyolld ei ollut endd
monia positiivisia merkityksid. Monet merkityk-
set ilmenivit negatiivisina ja loivat ilottomuu-
den tuntemuksia. Vastaajat toivat esille muun
muassa tyoyhteisdongelmat ja kriisit.

Organisaatioon ja johtamiseen
liittyvat tekijat

Esimerkiksi lukuisat muutokset, jotka tuotiin
tiedoksi ylimmaltd johdolta, saivat aikaan jo-
pa katkeruuden, pettymyksen ja vihan tuntei-
ta. Nopeasti ja hallitsemattomasti toteutettavat
muutokset ovat vanhusten laitoshoidon arki-
péivdd. Sddnnéllinen yhteisten strategisten lin-
jausten, tavoitteiden, suunnitelmien ja toteutta-
mismahdollisuuksien lipikdyminen ja arviointi
todettiin tutkimuksessa tdrkeiksi.

Uupuneet lihiesimiehet kokivat avoimuu-
den puutteellisena. Vastaajat totesivat myds or-
ganisaatioiden muutosten valmistelut viahiisiksi.
Johdon ja henkilostéon yhteinen muutossuun-
nittelu, toteutus ja muutosten perustelut seki
jilkiseurannat puuttuivat valtaosin. Pdiosin
muutokset toteutettiin nopeasti ja kaskytyksi-
nd ylhdiltd alaspdin. Lihiesimiesten mukaan
akilliset toistuvat muutokset ja jatkuva muutos-
tila sekd vahdinen muutosvalmennus uuvuttivat
erityisesti. Sddstimisen aiheuttamat muutokset,
jotka toteutettiin nopeasti ja joihin yhdistyivit
resurssien niukentamiset, aiheuttivat syvenevin
ongelmien ketjun. Lihiesimiehilld ne aiheuttivat
jaksamattomuuden ja osaamattomuuden tun-
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Taulukko 3. Esimerkit analyysien etenemisesta
Vaihe 1 Vaihe 2 Vaihe 3 Vaihe 4 Vaihe 5 Vaihe 6 Vaihe 7
Aineiston Tarkeiden Kokemusten Yhtenaisten Alustavien tulok- Uupumuksen Tulosten validointi
lukeminen iimaisujen merkitysten teemojen sien yhdistaminen | kokemusilmion palauttamalla

eritteleminen

muodostaminen

muodostaminen

iimiota kuvaaviksi
kokonaisuuksiksi

kuvauksen muo-
toileminen.

alkuperaisaineistoon

Olen ihan lopussa”

suren hanta
niin”

puhkeamisille ei voi
mitdan

Vastausten ku- | Alkuperaisilmaisujen | Kokemusten Samantyyppiset | Asiakokonaisuudet | Piirrelistojen Vuoropuhelu
vausten lukemi- | erittely. Eroteltiin merkitysten kokemusten ositettiin uudelleen | peilaaminen aineiston kanssa
nen ja pyrkimys | teksteistd tarkeat muodostaminen | merkitykset ja siten, ettd asia- koko aineistoon. | tuloksia ja koke-
aineiston avulla | ilmaisut yksittaisind | Vastausten nakemykset kokonaisuudet Kirjoitettiin muksia peilaamalla.
kokonaiskuvan | kannanottoina. uudelleen luke- | yhdisteltiin teemojen “alta” lyhyitd, alustavia Yhtalaisyys-
muodostami- Eroteltiin ndkemyk- [ minen. Uusien | yhtendisiksi pilkottiin uudelleen | kokonaisuuksia eroavaisuus-
seen tutkitta- set ja kokemukset. tarkeiden teemoiksi. osiin ja haettiin uupumuksen eri listojen tdydenta-
vista teemoista. | Tassa vaiheessa tieto | kokemusten Teemojen sisal- | esiin piirteitd, joista | ulottuvuuksista.. minen.
Lukemisen sailytettiin alkupe- huomiointi ja t6ja peilattiin lopulta muodostet- | Tamén vaiheen
jalkeen eriteltiin | réisessé sanallisessa | taltiointi. koko aineistoon. | tiin yhtélaisyys- tai | tavoitteena
kysymysten muodossaan. Sisallét | Uudelleen Ristiriitaiset asiat | erilaisuuslistoja oli tarkistaa
vastaukset rajautuivat keskeisiin | lukemisen yh- laitettiin tassa Jokainen esiin tullut | analysoinnin ta-
teema-alueittain | teemoihin. Yksittaisia | teydessa loytyi | vaiheessa piirre sijoitettiin hénastiset vaiheet
(esimerkiksi ko- | kannanottoja oli uusia ilmaisuja, | syrjdan. Niiden | johonkin listalle. koko aineistoa
konaiskuvaukset | melko paljon. joista tarken- selkeydyttya Listoja vertailtiin peilaten ja pyrkia
uupumukseen nettiin niiden sijoitettiin ne edellisen vaiheen ymmartamaan
yhteydessa ole- merkityksia. omiksi teema- tuloksiin. Tehtiin ja tulkitsemaan
vista tekijoista). Merkitysten esil- | alueiksi. tarvittavat korjauk- | vastauksia yha
le nostaminen.. set. Vaihe uudestaan
validoi tahan asti
tehdyn analyysin
Teema-alue: Esimerkki: Esimerkki: Esimerkki: Esimerkki: Esimerkki: Esimerkki:
Ty, tydyhteiso, | “En koskaan "Tyéuupumus "Tyéyhteison Tyduupumus Jotkut uupuneet Listaan lisatty vaativan
tyoolot kuvitellut tyon tuhoaa tyoky- ongelmat saavat | aiheuttaa muiden | lahiesimiehet asiakkaan omaisen
uuvuttavan nain pa- | kyni. minut epatoi- syyttelya (ulkoistus) | ovat tunnollisia ja | merkitys
hasti. Lahiesimiehena | Uupumus voiseksi. Uuvun | — itsesyytoksia piiskaavat itsedan
on tarkeata pitaa merkitsee taysin” (sisaistys) yha parempiin
ahdistukseni kurissa” | minulle nykyisin | Esimerkki yhte- suorituksiin
pinnani herkkaa | nevista uupumisestaan
palamista. teemoista: huolimatta.
Loukkaannuin | Lyhytjanteinen ja Uupumuksen
pienistakin valinpitdmaton syita tarkastellaan
toisten sanomi- | johtaminen ongelmallisina
sista.” uupumuksen asioina ja niiden
lisagjana merkityksina
Teema-alue: Esimerkki: “Kukaan | Esimerkki: Esimerkki: Esimerkki: Esimerkki: Esimerkki:
Organisaatio ja | ei usko, miten huono | “Tuntuu, kuin " Johtaminen Esimiehen tuen Uupunut esimies | Listaan lisatty saadun
johtaminen johtaminen voi johtaminen veisi | on epdonnistu- | puute uuvuttaa yrittda johtaa tydénohjauksen
satuttaa” itsetuntoni” nutta” — tuki ei lisda kui- | muita tukien heita | merkitys uupumisen
tenkaan tarpeeksi | eikd ndytd omaa | vahentdmisessa
jaksamista vasymistaan
Teema-alue: Esimerkki: Esimerkki: Esimerkki: Esimerkki: Esimerkki: Téssa vaiheessa
Yksityiseldma ja | Tyttdren sairasta- Tyttdren sai- "Oma eldman- [ Huono éitiys Uupunut vastaaja | oli pyrkimyksena
muut tekijat minen vaikuttaa rastaminen vie | tilanteeni on sairastuttaa lapsi- ei hellita yhtaan ymmartaa lahiesi-
minuun eniten. kaikki resurssini, | tarkein” ani — sairauksien edes kotona miesten kuvaamien

uupumuskokemusten
ja esimiestyon koko-
naisuuden yhteytta

ja eri tekijoiden
tunnistamista ja sijoit-
tamista lahiesimiesten
yksityis- ja tydmaail-
maan.

Esimerkki: Listaan li-
satty perheen jasenen
auttamisen merkitys




254

HALLINNON TUTKIMUS 3/2014

teita. Tilannetta kuvaa erd lihiesimies seuraa-
vasti:

”Jos muutokset ja ’kiristykset’ jatkuvat enti-
seen malliin, ei mielestini ole mitd4n toivoa
uupuvilla. Avoin keskustelu, lihiesimiesten ja
henkilostéon huomioiminen ja kuuntelemi-
nen. Jos muutoksia, kysytdan meilti, se olisi
yhteisty6td.”

Muutokset, jotka lihtivit liikkeelle tydyksikon
tarpeesta tai ehdotuksista, loivat toivoa ja po-
sitiivisia merkityksid. Talloin lihiesimiehetkin
kokivat, ettd heiddn tyotddn kunnioitettiin joh-
don taholta.

Vastaajien mukaan lihiesimieheltd odotettiin
tyohon ja organisaatioon sitoutumista ja vahvaa
motivaatiota. Keinoja motivaation ylldpitimi-
seksi pohdittiin ja kehiteltiin laitoshoidon orga-
nisaatioissa. Vaikeutta tuotti se, etteivit lihiesi-
miehet ajoittain tienneet, millainen oli muutos-
myllerryksissi oleva organisaatio, johon heididn
pitéisi sitoutua. Tami vihensi organisaatioon
luottamusta. Vastaajat ilmaisivat epdluottamuk-
sen muuttavan heidén kisityksiddn organisaation
turvallisuudesta. Seurauksena kuunneltiin huhu-
ja, jotka vahvistivat epéluottamusta. Siirryttiin
tunnetasolle, jolloin Rauhalan ajattelun mukai-
sesti annettiin tyoyhteisgssi vailla totuutta olevia
horisontaalisia merkityksid organisaatiolle ja vas-
tuulliselle johdolle. Oli vaikea motivoitua ty6hon,
kun oma esimieskdin ei vilttimittd tiennyt, mil-
laisia vaatimuksia tyolle, tydympiristolle, tyoyk-
sikolle ja henkilostolle tullaan lahitulevaisuudes-
sa asettamaan. Erds tutkimukseen osallistunut
kuvaa vaikeita tilanteitaan seuraavasti:

”Yksikot ja organisaatio eldvit eri maailmassa.

keskustelut ja yhteisty6 eivit kohtaa — ei ole
ilmeisesti tarkoituskaan. Ymmarrin siéstot,
mutta vanhustyossi ei “tehokkuus’ ole paras
tavoitteiden saavuttaja. Arvoristiriita.”

Jotkut vastaajista pohtivat laitoshoidon organi-
saation kahtiajakautumista. Heistd naytti siltd,
ettd organisaatio sisélsi voimakkaita byrokraat-
tisia ilmentymii ja toisaalta pdatoksenteon va-
luttamista linjaorganisaation alemmille tasoille
eli heille lihiesimiehind. Kuitenkaan he eivit
delegoinnista huolimatta saaneet tdysivaltaisesti
padttad tyoyksikkod koskevista asioista.

Noin puolet vastaajista toi esille huolensa sii-
td, ettd laitoshoidossa oli ndkyvilld hallinnollisia
rakenteita, jotka tukivat esimerkiksi kaskyttavia
johtamismalleja. Lihiesimiehet ja tyoyksikkojen
henkil6std olivat kohde, joiden odotettiin totte-
levan ylintd johtoa kritiikittd. Jos organisaation
muutosvaiheissa ei ndin tapahdukaan, tyonte-
kijat nimetddn vastarintaisiksi, sellaisiksi, jotka
eivit ymmairrd organisaation valttimattomid
tuloksellisia padmadrii.

Kun ldhiesimiehet ovat erilaisten vaatimus-
ten ristitulessa ja toimivat tulkkeina suhteessa
alaisiin, ylimpéin johtoon, potilaisiin, omaisiin,
eri verkosto- ja intressiryhmiin seki toisinaan
suhteessa mediaankin, on johdonmukaista, et-
td vaatimusten kasvu ja ammatillisuus sekd
tukitoimien saatavuus ja vahvistaminen tulee
kohdata toisensa. Nyt ne eivit vastaajien mu-
kaan kohdanneet. Vastaajien mukaan tulkkina
toimiminen epdonnistui, koska viestit johdolta
péin olivat vajavaisia: muutoksissa johto ei otta-
nut kantaa sithen, mitd ne tulevat merkitsemain
tySyhteisotasolla tai tyoyhteisonsa viestin vieja-
nd ldhiesimies tormisi “lasiseinddn” eli viestit
saatettiin kuunnella, mutta niistid ei seurannut
mitddn. Suurin osa vastaajista toi esille henkilds-
téjohtamisen suurimpana heikkoutena sen, ettei
toiminnan kokonaisuutta nyt ja tulevaisuuden
suunnittelemiseksi tuntunut hallitsevan eiki
koordinoivan kukaan. Ylimmin johdon toi-
minta oli liian suljettua ja padtoksenteko ei ollut
delegoinneista huolimatta tarpeeksi hajautettua.
Henkilostojohtamisen vihdisyys suhteessa ta-
louden johtamiseen, lyhytjidnteinen, kaoottinen
johtaminen sekd toiminnan kokonaisohjauksen
puute, ylimméin johdon halu tehdi kaikki pda-
tokset, avoimuuden puuttuminen, vuorovaiku-
tuksen ontuminen ja informaation kulun heik-
kous ja katkeilevuus aiheuttivat lihiesimiesten
mukaan esimiehille turhautumista. Toisena asia-
na vastaajat ilmaisivat luottamuksen puutetta
laitoshoidon ylintd johtoa kohtaan. Se oli seu-
rausta johdon kuuntelemattomuudesta ldhiesi-
miehiltd ja tyoyksikkotasolta tulevia ehdotuksia
ja mielipiteitd kohtaan, vaikutusmahdollisuuk-
sien ja delegoinnin sekd saadun tuen vihdisyy-
desti. Jotkut korostivat myds informaation huo-
noa kulkua. Osa vastaajista ilmaisi asian niin,
ettd laitoshoidossa tehdddn paljon hyvii kehi-
tystyotd, mutta osa vain tulee tydyksikoiden tie-
toon. Tiéstd esimerkkini seuraava kannanotto:
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”Hallinto episelvd, henkilostomuutoksia
— puutoksia. Taloudelliset resurssit ’sitovat
kisia. Uuden organisaation my6ti autoritdd-
risyys lisédntynyt, sanelupolitiikkaa.”

Yksityiselamaan liittyvat tekijat

Uupumuksen ja yksityiselimidn yhteystekijat
muodostuivat perheenjisenten terveyden hii-
riostd, lyhyt- tai pitkdaikaissairauksista ja muista
elimintilanteen ongelmista, kuten kuolemanta-
pauksista tai taloudellisista huolista. Uupuneet
lahiesimiehet ilmaisivat terveysongelmien, tois-
tuvien tai pitkittyneiden sairauksien (oman, lap-
sen, perheenjisenen), perheongelmien (avioero,
vikivaltaisuus) ja lasten ongelmien aiheuttaneen
voimakasta uupumista.

Vastaajat ilmaisivat eniten uupumusta ai-
heuttaviksi dkilliset kuolemantapaukset per-
heessd. Ne saattoivat uuvuttaa pitkiksi aikaa,
jopa vuosiksi. Yllittdvit avioerot olivat joi-
denkin vastaajien mukaan erittdin vaikeita.
Luottamuksen menettiminen, kuten vikival-
tatilanteet tai avioero pettimisen seurauksena,
olivat vahvat tekijit uupumiselle tai masen-
nukselle. Jos perheelld oli jo aiempia vakavia
ongelmia, niin ylldttivd sairaus saattoi kehittdd
vakavan kriisitilanteen. Yksityiselimin situaa-
tiossa tapahtuneet muutokset tulkkiutuivat siis
kehollisuudessa uupumuksena. Tdstd esimerk-
kinid seuraava kuvaus:

”Minulle selvisi, ettd miehelldni oli ollut toi-
nen nainen jo pari vuotta. Meilld oli muuten-
kin vaikeaa. Tdma oli minulle viimeinen isku.
Katkeruus ja viha nousi ja uuvuin taysin.”

Osa ldhiesimiehistd kertoi taloudellisten ongel-
mien tai aviopuolison tyottomyyden aiheutta-
neen uupumuksen, joka paheni tai kroonistui
pysyviksi. Lihiesimiehen tai perheenjisenen
vakavat sairaudet saattoivat uuvuttaa lihiesi-
miehen nopeastikin. Uupumuksen voimak-
kuuteen olivat yhteydessd perheen ikdrakenne,
taloudelliset tekijit ja koko elaimintilanne. Erds
vastaaja kertoi téllaisesta kokemuksesta seuraa-
vasti:

”Kotona aviopuoliso, joka sairas ja melko ii-
kis jo. Itsellani vastuu ja huoli eikd tilanne
henkisesti kovin helppo.”

Omien vanhempien huoltaminen ja hoito ras-
kaankin tyon ohella aiheutti uupumista. Toinen
vastaaja kertoi:

”Takkdiden vanhempien sairastelu on lihes ai-
noa asia, miké nykyisin aiheuttaa uupumusta
— mutta se kuuluu tihin eliminvaiheeseeni.”

POHDINTA

Téassd tutkimuksessa vastaajat ilmaisivat yleisen
kiinnostamattomuuden, ammatillisen itsetun-
non laskun (vrt. Maslach ym. 1996) ja alentu-
neen aikaansaamisen sekd aloitekyvyttomyy-
den tunteiden yhteyksid. Uupumuksen yhtend
tunnusmerkking ilmeni kyynisyys (vrt. Makeld
ym. 2007). Voimakasta vdsymystd, riittimatto-
myyttd, tyokyvyn heikentymistd ja tunteiden
latistuneisuutta ilmaistiin yleisesti (vrt. Kalimo
ym. 2006).

Maslachin ym.(1996) mukaan emotionaali-
nen visymys syntyy, kun henkil6 kokee, ettd on
pinnistellyt pitkddn tavoitteiden ja vaatimusten
saavuttamiseksi, mutta kokee, ettei hinellid ole
riittdvid edellytyksii eikd voimia hyviin tuloksiin.
Téssd tutkimuksessa vasymyksestd ja stressiko-
kemuksista saattoi seurata lievd uupumus, joka
pahentui voimakkaaksi uupumukseksi, jos vi-
liintuloja ei tehty. Tulos on yhtenevi Raitasalon
(2007) kuvaukseen vakavan uupumuksen etene-
misestd vaiheisena.

Ahdistavat, ei hallittavat muutostilanteet
loivat lihiesimiehille tajunnallisuuteen ahdista-
via tyotilanteita ja uudet vaatimukset tulkittiin
negatiivisiksi ja se heijastui takaisin tajunnal-
lisuuteen tulevaisuudenpelkoina. Uupuneen
motivaatio oli heikko. Vastaajat kokivat, ettd
olivat etddntyneet tyostddn ja sithen ei sisdlty-
nyt merkityksid eikd mielekkyyttd. Tyotehtavit
suoritettiin mekanistisesti, olo tuntui irralliselta.
Myos Maslach (2003) ja Kanste (2005) kuvaavat
tyduupumuksen keskeisind piirteind jaksamat-
tomuuden tuntemubksia ja motivaation puutetta,
negatiivista suhtautumista itseensd, tyohonsi
ja muihin ihmisiin sekd aktiivista vetdytymistd
vuorovaikutuksesta muiden ihmisten kanssa.

Uupumukseen liittyvat tekijat

Vastaajista yli puolet koki uupumuksensa
vahvimpana syynid olevan tyon ja sen tekijit.
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Kiireinen toimintaympdristd, vaatimusten eri-
laistuminen ja voimistuminen aiheuttivat uu-
puneisuutta. Arvoristiriitojen seuraukset ilme-
nivit tyoyhteisdongelmina ja esimiesten roolin
murenemisena. Esimiesten tehtdvien muutos-
paineet loivat riittimattomyyden kokemuksia.
Organisaatiossa eli tyosituaatiossa tapahtu-
neet muutokset ja muutosvalmennuksen puu-
te koettiin uupumukseen johtavina tekijoini.
Ylimmaltd johdolta vain tiedoksi tuodut muu-
tostarpeet saattoivat aikaansaada pettymyksen
ja vihan tunteita (esim. Sinervo 1995; Vahtera
ym. 1999). Ne aiheuttivat sen, ettd koko tyoti-
lanne tulkkiutui timédn kokemuksen kautta.

Tukea antoivat hyvit tydtoverisuhteet. Ne
antoivat voimavaroja (vrt. Pahkin ym. 2011).
Esimiestuki jdi vihiiseksi. Se pahensi uupu-
muksen kokemusta. Téllaisessa situationaali-
suuden muutoksessa lihiesimiehet perustivat
nikemykset organisaation toiminnasta omien
kapeutuneiden kokemusten valossa, eli harhai-
sen merkityssuhteen kautta. Negatiivisuuden
kierre vahvisti itse itseddn vastaajien mielessi,
ajattelussa ja tajunnallisuudessa.

Tiéssd tutkimuksessa esiin tullut tyon henki-
nen rasittavuus ja kiire on todettu myds muissa
sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnoissa kor-
keiksi (Kanste 2005; vrt. Kanste 2006; Ylostalo
2007; Tyoterveyslaitos 2006; 2010; Suonsivu
2011; Kuokkanen ym. 2012). Vastapainona
kiireelle ja tyokuormitukselle lihiesimiehet
toivoivat entistd enemmin vaikutus- ja pdi-
toksentekomahdollisuuksia omassa tyoyksikos-
sddn. Lindstromin tutkimuksen (2008) mukaan
tyOpaineita lieventdvit yleensd hyvit omat vai-
kutusmahdollisuudet tydssi. Myds Vartolan
(2005) mukaan hyvin toimivan organisaation
lahtoajatuksena on, ettd padtokset pitdd tehdd
sielld, missd tyon asiantuntijuus ja toteutuskin
ovat.

Johtamisen pahimpana ongelmana ilmaistiin
henkilostojohtamisen vihiisyys. Koettiin, ettd
johtaminen on byrokraattista (vrt. Syvijarvi
& Kesti 2012; Kankkunen & Matikainen 2013).
Nopea muutostahti loi odotuksia selkeille ja ji-
mikille sekd henkilostod huomioivalle ja kuun-
televalle henkilostojohtamiselle (Wiezer ym.
2011). Muutokset, jotka lahtivit liikkeelle tyo-
yksikon tarpeesta tai ehdotuksista, loivat toivoa
ja positiivisia merkityksid (ks. Piirainen 2000).

Henkilostojohtamista haluttiin vahvistettavan,
jotta esimies saisi halutessaan tukea omassa joh-
tajuustehtdvissddn (vrt. Surakka 2008).

Tuloksissa tuotetaan uutta tietoa lihiesimies-
ten sekd yhtilidisisté ettd erilaisista uupumuksen
kokemustavoista, kokemustekijoistd ja syy-yh-
teyksistd. Vastaajat loivat yksilollisid merkityksid
kokemuksistaan hénelle ominaisella tavallaan.
Esimerkiksi joku uupunut lihiesimies ahdistui,
oli uneton ja pohti mielessdin omia epdonnis-
tumisiaan, toinen sai voimakkaita kehollisia
kipuja ja univaikeuksia, kolmannella riitaantu-
miskynnys madaltui, neljds koki vihaisuutta ja
vetdytyi. Lihiesimiehen uupumus voidaan nih-
di kokemuksellisena eldméntilanteen merkitys-
suhteen hiirioni, tajunnallisena kokemuksena.
Kun lihiesimiehen tydsituaatiossa tapahtui uut-
ta, esimerkiksi tyon siséllollinen muutos, koko
elamintilanne (tai tyotilanne) tulkkiutui timin
rakennetekijan johdosta. Esimerkiksi jos organi-
saation muutoksessa vanhan ja uuden tilanteen
muuttumisissa ei ldhiesimies saa ylimmaltd joh-
dolta jarkiperusteluja muutokselle, seurauksena
on luottamuksen menettiminen piitoksenteki-
jad kohtaan. Se loi uusia harhaisia horisontaali-
sia merKkityksid ja seurauksena oli kierteinen ja
monisyinen merkitysten antaminen suhteessa
organisaation johtoon ja koko organisatoriseen
tilanteeseen. Tdmd voi vaikuttaa esimerkiksi
aiheuttaen kehollisuuden kipuhiirioiti, jotka
on ymmirrettivi tilloin tilanteen esiymmarryk-
send.

Aholan ym. (2009) mukaan tyduupumuksen
tunnistaminen keskustelun ja erilaisten kysely-
jen pohjalta saattaa olla kiddnnekohta tyonteki-
jan tyokyvyn kohentumisessa. Tdssd tutkimuk-
sessa vastaajien toiveena oli “vilittdva tyoyhtei-
$6”, jossa jokainen kokee tulevansa hyviksytyksi.
Talloin tyotoiminta koetaan merkitykselliseksi,
vanhusten hoitotyotd kunnioitetaan, myos ylim-
min johdon taholta.

Tutkimuksen tulokset vilittivit tietoa siiti,
ettd tyduupumus on edelleen ajankohtainen.
Tulokset tuovat esille paitsi tukitoimien kehit-
tamisen ja kdyttimisen, myds oman esimiehen
tuen ja tyotoverista vilittimisen tdrkeyden
tyoyhteisdissd (vrt. Ahola & Hakanen 2007).
Uupumuksen monimuotoisuuden takia laaja-
alainen eri ammattiryhmid ja esimiestyotd kos-
keva tutkimus on jatkossa tirkeda.
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Tutkimuksen luotettavuus

Fenomenologisen tutkimuksen luotettavuus
on tutkijan ja tutkittavien kokemusten tai tut-
kimus- aineiston vilisen dialogin laadussa.
Tutkijan sensitiivisyys ja eettisyys tutkittavia
subjekteja ja muodostunutta aineistoa kohtaan
korostuu. Sandelowskin (1995) mukaan feno-
menologisessa tutkimuksessa yleiset laadullisen
tutkimuksen luotettavuuskriteerit eli tutkimuk-
sen totuusarvoa, sovellettavuutta, pysyvyytti ja
vahvistettavuutta koskevat kriteerit eivit sovellu
luotettavuuden arviointiin. Fenomenologisen
tutkimuksen lopputulos on aina persoona-
kohtainen nidkemys kohdentuvasta ilmigsti.
Lopputulokseen vaikuttavat tutkijoiden omat
intuitiot ja tunteet. Tutkijoiden on tietoises-
ti pyrittivd objektiivisuuteen eikd hyviksya
ennakko-oletuksiaan. Tutkimuksen tirkednd
luotettavuuden lihtokohtana on uupumuksen
ilmién tematisointi. Yhteni luotettavuuden lih-
tokohtana on lihiesimiehen kokemuksen konst-
ruktion luotettavuuden arviointi. Se toteutetaan
arvioimalla tutkimusprosessia, aineistoldhtoi-
syyttd, tutkimusprosessin johdonmukaisuutta,
analyysin reflektointia ja tutkijoiden vastuulli-
suutta. Fenomenologisen tutkimuksen tavoit-
teena ei ole pysyvi totuus, vaan vastaajien esille
tuomat yksilolliset kokemukset. Todellisuuden
kokemuksissa nidyttiytyvit asianomaisen koko
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